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Hemorragia intraventricular es un problema grave en neonatos 
pretérmino, con graves secuelas neurológicas. La patogénesis de la 
hemorragia intraventricular es multifactorial y se atribuye principalmente 
a la fragilidad de la vasculatura de la matriz germinal, y cambios 
hemodinámicos asociados. 
 
Los neonatos pretérmino requerirán el uso de un catéter venoso 
central para monitorización y la vena yugular interna es una vía predecible 
para su cateterización venosa central, algunas teorías sugerían que 
oclusión del drenaje venoso yugular puede generar congestión venosa, 
incrementando la presión intracraneal y aumentando el riesgo de 
hemorragia. 
 
No existen estudios en población neonatal donde se evalúen la 
colocación de un catéter venoso yugular y su seguimiento en el desarrollo 
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de hemorragia interventricular 
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Se realizó un estudio prospectivo de 40 pacientes pretérmino, se 
incluyeron 20 pacientes dentro del grupo de catéter venoso central y 20 pacientes 
de grupo control. 
 
Se incluyeron aquellos pacientes que requirieran un acceso venoso central 
por indicación médica y se realizaron mediciones de los índices de resistencia de 
la arteria cerebral media bilateral previo a la colocación del acceso venoso y en 
seguimiento a las 24 horas y 7 días posteriores. Además se realizó el ultrasonido 









Se incluyeron 40 pacientes pretérmino, 20 pacientes en el grupo de catéteres 
venosos yugulares y 20 pacientes grupo control, 52.5% femeninos, con una 
media de edad gestacional por Capurro de 29.5 SDG. La media del peso al 
nacimiento fue 1196.2 gramos (±345.79) 
 
Se clasificaron como peso adecuado para la edad gestacional 20 pacientes 
(50%). La mediana de Apgar al primero y quinto minuto fue 6 y 9, respectivamente 
en la población estudiada. 
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Se detectó 11 pacientes (27.5%) con hemorragia intraventricular grado 1 o 
mayor en la población estudiada. 6 pacientes (30%) pertenecían al grupo de 
catéteres yugulares y 5 pacientes (25%) al grupo control, en análisis univariado 






No se encontró diferencia en los índices de resistencia en recién nacidos 
prematuros con cateterización de la vena yugular interna 
 
Estos resultados sugieren no incremento en el riesgo de hemorragia 
intraventricular en recién nacidos pretérmino con cateterización de la vena yugular 













Hemorragia intraventricular es un problema grave en neonatos pretérmino, 
con graves secuelas neurológicas1. 
 
 
Aproximadamente 12,000 neonatos pretérmino desarrollan hemorragia 
intraventricular cada año en los Estados Unidos2,3. La incidencia de hemorragia 
intraventricular moderada-severa continua con una tendencia estacionaria desde 
las últimas dos décadas1,4. En neonatos pretérmino extremos con peso entre 500- 
750 gramos la hemorragia intraventricular ocurre en cerca del 45% de ellos5. Por 
lo tanto, hemorragia intraventricular continúa siendo un grave problema para los 
prematuros en las unidades de cuidados intensivos neonatales modernas 
alrededor del mundo. 
 
Hemorragia intraventricular típicamente inicia en la matriz germinal 
periventricular, localizada en la cabeza del núcleo caudado y debajo del 
epéndimo ventricular, es una colección altamente vascular de células 
precursoras gliales y neuronales. Esta región periventricular es selectivamente 
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vulnerable a hemorragias en prematuros. Cuando la hemorragia de la matriz 
germinal es importante, el epéndimo se rompe y los ventrículos cerebrales se 
llenan de sangre, por lo tanto, la hemorragia intraventricular es una progresión 
de la hemorragia de la matriz germinal6. 
La patogénesis de la hemorragia intraventricular es multifactorial y se 
atribuye principalmente a la fragilidad de la vasculatura de la matriz germinal, 
cambios en el flujo sanguíneo cerebral, trastornos coagulantes y plaquetarios y 
factores de riesgo incluyendo, parto vaginal, puntaje bajo en escala Apgar, 
persistencia de conducto arterioso, trombocitopenia, síndrome de dificultad 
respiratoria severo, neumotórax, hipoxia, hipercapnia, convulsiones, sepsis7-10. 
Los neonatos pretérmino requerirán el uso de un catéter para 
monitorización, obtención de muestras sanguíneas, administración de líquidos y 
medicamentos y aunque las líneas centrales no son primera elección en estos 
pacientes, son utilizadas cuando no es posible su acceso a través de venas 
periféricas11-14. 
La vena yugular interna es una vía predecible para su cateterización 
venosa central, es más difícil de canalizar en infantes en comparación de adultos, 
y su dificultad se incrementa en los más pequeños, las complicaciones en 
pacientes pediátricos también son mayores15,16. 
Las venas yugulares son la vía de mayor flujo sanguíneo intracraneal, 
algunas teorías sugieren que la oclusión u obstrucción del drenaje venoso 
yugular puede generar congestión venosa, incrementando la presión 
15  
intracraneal, alterando la oxigenación cerebral y aumentando el riesgo de 
hemorragia17-23. 
Un estudio realizado por Woda et al. en adultos indicó que el incremento 
en la presión intracraneal no es significativo posterior a la colocación de un 
acceso venoso central en vena yugular interna24. Goetting et al. estudiaron una 
población de 37 niños con hipertensión intracraneal, y demostraron que la 
canalización de la vena yugular interna no incrementa la presión intracraneal25. 
No existen estudios en población neonatal donde se evalúen la presión 
intracraneal previa y posterior a la cateterización de un catéter venoso yugular y 




















Los estudios realizados para conocer los factores de riesgo de la 
hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino tienen como objetivo 




El uso de catéteres venosos centrales representa una de las principales 





Las teorías que sugieren la posible asociación de la obstrucción de la vena 
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yugular interna no han sido realizadas en la población neonatal con la colocación 




Determinar la asociación de la cateterización de la vena yugular interna y 
el desarrollo de complicaciones neurovasculares como la hemorragia 























No existen estudios que hayan asociado la cateterización de la vena yugular 
interna con hemorragia intraventricular en neonatos. 
 
 
Se conocen teorías en las que la cateterización de la vena yugular interna 
podría incrementar la presión venosa intracraneal y con esto aumentar la 
probabilidad de desarrollar hemorragia intraventricular aunque, no existen 
estudios que apoyen o refuten esta teoría. 
 
 
Identificar factores de riesgo en las intervenciones terapéuticas de los 
neonatos pretérmino a desarrollar complicaciones graves con probabilidad de 
secuelas neurológicas, pudiera ayudar a la prevención, diagnóstico e 
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intervención temprano y mejor pronóstico y calidad de vida en estos pacientes. 
 
 
Además, pudieran abrirse líneas de investigación en el tema, considerando la 













No existe asociación entre la cateterización de la vena yugular interna en 












Existe asociación entre la cateterización de la vena yugular interna en 



















Determinar la asociación de cateterización de la vena yugular interna con 











Determinar la prevalencia de hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino 
Determinar la mortalidad de hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino 
Determinar el índice de resistencia de la arteria cerebral media en neonatos 
pretérmino previo y posterior a la colocación de catéter venoso central yugular 
Determinar la relación del índice de resistencia de la arteria cerebral media y la 
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TIPO DE ESTUDIO 
 
 
Estudio analítico, cohorte longitudinal, prospectiva, no ciego. 
 
 
POBLACION Y MUESTRA 
 
 
Pacientes con diagnóstico productos pretérmino edad gestacional igual o 
menor de 34 semanas ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos 
neonatales del Hospital Universitario “Dr. José E. González”, que requieran la 
colocación de un acceso venoso central . 
El tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confianza de 95%, 
considerando una diferencia esperada entre grupos del 50% y un poder de 0.8, 
se estimó un tamaño de muestra de 20 sujetos. 









Criterios de Inclusión 
 
Recién nacidos pretérmino menores de 34 semanas de gestación ingresados 
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario “Dr. 
José E. González” que requieran colocación de catéter venoso central con edad 
cronológica menor de 28 días y hemodinámicamente estables. 
 
 
Criterios de Excusión 
 
Pacientes con lesiones dérmicas en cuello, hematoma en área de 
venopunción y malformaciones intracraneales 
 
 
Criterios de eliminación 
 






De todos los casos se obtendrán los datos demográficos como sexo, edad 





Los datos clínicos como peso al nacimiento, tipo de nacimiento, Escala de 
Apgar al 1 y 5 minutos, patología respiratoria (Enfermedad de membrana hialina, 
taquipnea transitoria del recién nacido, síndrome de aspiración de meconio), 
patología cardiaca (Persistencia de ducto arterioso), sepsis, estado metabólico, 
requerimientos ventilatorios, cateterizaciones umbilicales, uso de aminas, 
transfusiones de hemoderivados, patología materna (Preeclampsia, 
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas > 18 horas, oligohidramnios, 
uso de tocolíticos, uso de esteroides prenatales, niveles de hemoglobina, tiempos 
de coagulación y plaquetas previo a la colocación del acceso venoso central, tipo 





Se incluyeron pacientes con diagnóstico prematurez que requieran la 




El consentimiento informado fue obtenido de forma verbal a los padres o tutores 
legales por los investigadores del estudio. 
 
Se realizó un ultrasonido transfontanelar para descartar proceso hemorrágico 
previo, y se realizaron las mediciones del índice de resistencia vascular, posterior 
a la colocación del catéter venoso central se corroboro la integridad del sistema 
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nervioso central o presencia de hemorragia intraventricular y se realizaron las 
mediciones del índice de resistencia vascular, 24 horas y 7 días posteriores 
 
 
Las mediciones del flujo cerebral y el ultrasonido transcraneal fueron 
realizados por un profesor de radiología, experto en radiología pediátrica, en 
colaboración con un residente de radiología e imagen, la colocación del catéter 




En los pacientes con hallazgos sonográficos, fueron evaluados por la 







Para comparar los datos entre los grupos se utilizó la prueba T-student y la 
prueba Chi-cuadrada, según el tipo de dato, y para correlaciones se usará el 
coeficiente de correlación de Pearson usando el programa computacional SPSS 
















Características clínicas y demográficas 
 
 
Se incluyeron 40 pacientes en el estudio, 20 pacientes (50%) fueron incluidos en 
el grupo de colocación de catéteres venosos yugulares y 20 pacientes (50%) 
fueron incluidos en el grupo control. 
 






La muestra estudiada fueron 52.5% femeninos, 60% en el grupo de catéteres 
yugulares y 45% en el grupo control. 
 
 
La media de edad gestacional por Capurro de 29.5 SDG, 30.6 SDG en el 
grupo de catéteres yugulares y 29.1 SDG en el grupo control. 
 
 
La media del peso al nacimiento fue 1196.2 gramos, 1286 gramos en el grupo 
de catéteres yugulares y 1080 gramos en el grupo control. 
 
 
Se clasificaron como peso adecuado para la edad gestacional 20 pacientes 
(50%), 11 pacientes (61%) en el grupo de catéteres yugulares y 9 pacientes 
(45%) en el grupo control. 
 
 
La mediana de Apgar al primero y quinto minuto fue 6 y 9, respectivamente en 
la población estudiada. 
 
 
No se encontraron diferencias significativas en el análisis univariado entre 
ambos grupos en las características clínicas y demográficas. 
 
 






















































































































Tabla 1. Características clínicas y demográficas 
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Índices de resistencia de la arteria cerebral media 
 
Los índices de resistencia de la arteria cerebral media se valoraron 
bilateralmente, en grupo control y grupo de estudio. 
 
En el análisis univariado no se encontraron diferencias significativas previo ni 
posterior a la colocación del catéter venoso central, cuando se compararon 
ambos grupos tampoco se encontró diferencia significativa. 
 
Los datos de las medias de los índices de resistencia de la arteria cerebral 
media son mostrados en la Tabla 2. 
 






















Grupo 0.76 0.76 0.77 0.74 0.80 0.79 
catéteres (0.13) (0.12) (0.13) (0.14) (0.08) (0.08) 
yugulares       















control (0.11) (0.12) (0.06) (0.09) (0.09) (0.05) 











Se detectó 11 pacientes (27.5%) con hemorragia intraventricular grado 1 o 
mayor en la población estudiada. 
 
De los 11 pacientes con hemorragia intraventricular, 6 pacientes (30%) 
pertenecían al grupo de catéteres yugulares y 5 pacientes (25%) al grupo control. 
 
Cuando se incluyeron en el modelo de análisis univariado no se encontraron 











































En nuestro estudio, no se encontró diferencia significativa en los índices 
de resistencia de la arteria cerebral media entre los pacientes del grupo de 
catéteres venoso yugulares y el grupo control. 
 
Índice de resistencia es calculado por una fórmula que incluye las 
velocidades sistólicas y diastólicas y refleja por lo tanto, la resistencia del flujo 
sanguíneo distal a la microvasculatura26. 
El incremento de la variabilidad de los índices de resistencia representa 
una alteración en el mantenimiento adecuado del flujo sanguíneo cerebral 
durante los cambios de presión, medidos por ultrasonido Doppler26. 
Estudios recientes siguieren que velocidades incrementadas del flujo 
sanguíneo cerebral de la arteria cerebral media medida por ultrasonido doppler, 
pudieran predecir hemorragia intraventricular en niños27. 
Un estudio realizado en pacientes candidatos a ECMO (oxigenación por 
membrana extracorpórea) demostró que los pacientes menores a tres días de 
vida sometidos a canalización de ECMO presentaban un riesgo estadísticamente 
significativo de complicaciones cerebrovasculares, aunque asociaron posibles 
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cambios abruptos en pCO2 durante la cateterización del ECMO y efectos de la 
ligadura carotídea y yugular al desarrollo de hemorragia intracraneal durante 
ECMO28. 
En nuestro estudio, no se encontraron cambios en los índices de 
resistencia de la arteria cerebral media, previa y posterior a la colocación del 
catéter venoso yugular ni en el grupo control, lo que podría sugerir no 
alteraciones compensatorias hemodinámicas. 
 
La incidencia de hemorragia intraventricular en el grupo control y grupo de 
catéteres venosos yugulares fueron 5 (25%) y 6 (30%) respectivamente. 
 
Nuestros datos son similares a los reportados en estudios donde 
reportaron tasas de incidencia de 20 a 44% 29-32. 
Por lo tanto, no se encontró riesgo incrementado al reportado previamente 
en la literatura de incidencia de hemorragia intraventricular en los neonatos 












No se encontró diferencia en los índices de resistencia en recién nacidos 




Estos resultados sugieren no incremento en el riesgo de hemorragia 
intraventricular en recién nacidos pretérmino con cateterización de la vena yugular 
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